В.о. директора 

ЗНЗ «Міжнародна українська школа»
Кіріній О.Є.
_________________________________
_________________________________

(прізвище, ім‘я, по батькові одного з батьків)
______________________________________

(електронна адреса екстерна
______________________________________

(скайп-ім'я екстерна) 
Контактний телефон ________________________
ЗАЯВА

про зміну умов річного оцінювання 

Прошу провести річне оцінювання за індивідуальним навчальним планом за програмою ___ класу  в 2019/2020 навчальному році мого/моєї сина/доньки  __________________________________________________ , " ___" ____________  _____ р.н.
(прізвище, ім‘я, по батькові)                                                                   (дата та рік народження) 

учня-екстерна НЗ (назва): ____________________________________________ країна : ________
з предметів:



англійська мова




зарубіжна література


всесвітня історія  

математика


алгебра


геометрія


фізика


хімія


біологія


інформатика


інші _______________________

                        _______________________

_______________________

(Обраний предмет для річного оцінювання необхідно відмітити знаком +).

Дата __________________



Підпис ____________

Порядок проведення оцінювання та інструкція до Індивідуального навчального плану екстерна надсилаються після переведення учня-екстерна на оцінювання за індивідуальним навчальним планом, про що інформує куратор МУШ, на вказану вами електронну адресу. Для роботи за ІНП скайп є необхідним.
